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Alla Regicne Toscana
Dilrezlone Affarl leglstativi,
gluridici ed Istltuzionali
Plazza dell'Unita Itallana, 1
50123 Flrenze

Oggetto: Dlchiarazlone aj finl dslla nomina in gqualita di Direttors per {a programmazions di Area
vasta Nord Ovest

l/La sottoscrittoa EDOARDO MICHELE MAJNO
natofaa MILANO 1 09/06/1866

ai finl della nomina In qualita di
Direttore per la programmazione dell'Area vaéta Toscana NORD OVEST
@ presa vislone del D, Lgs. 39/2013

DICHIARA

- al sensi degli articoli 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposiziont legislative e
regolamentari in materia dl documentazione amministrativa);

-'consapevole del controlll sulla veridicita delle dichiarazionl che I'amministrazione procedente & tenuta ad
. effettuare, ai‘sensi dell'art. 71 dello stesso DPR 445/2000, e delle sanzionl previste dagli artt. 75 e 78 dalio
stesso DPR 445/2000; '

- consapevole che, al sensi dell'articolo 20, comma 5, del D. Lgs. 39/2013 (Disposizioni In materia df
inconferibilitd e Incompatibilita-di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gif enti privatl in
controllo pubblico, a norma delf'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190) la
dichiarazione mendace comporta |a inconferibilit di qualsivogila incarico di cul allo stesso decreto legistativo
par un periodo dl 5 anni

'{ Con riferimento alle cause di INCONFERIBILITA'

1. R’ Di non Incorrere In alcuna delle cause di Inconferlbilita previste dagli artt. 3, 4, e 7 del D, Lgs.
39/2013
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Con riferimento alle cause di INCOMPATIBILITA' !

2, kf DI non trovarsi in alcuna dells situazioni di incompatibilita previste dall’ art, 9 del D. Lgs. 39/2013
ovvero

O ditrovarsi nella sequents situazione di incompatibilita prevista dall' art. 9 del D. Lgs. 39/2013

3. H Dl non trovarsi in alcuna delle sitvazionl di incompatibliita previste dali' art. 11 del D. Lygs.
3912013 ' .

ovvero

O ditrovarsi nella seguente situazione di incompatibilita prevista dall art. 11 del D. Lgs. 39/2013

4 W Di non trovarsi in aicuna altra situazione di incompatibilita di cui al D. Lgs, 39/2013
ovvero

3 ditrovarsi nella seguents situazione di incompatibiiita di cu al D. Lgs. 39/2013

Data % wa Lol Firma -

' Ai sensi del\’articolo 20, comma 2, del D.Lgs, 39/2013, 'Interessato dovra preéentare annualmente, dietro apposita
richiesta della Regione Toscana, una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di incompatibilitd previste dallo
stesso decreto legislativo.
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{I/La sottoscrifto’la EDOARDO MICHELE MAJNO

DICHIARA INOLTRE

1. di Impegnarsi, se nominato, a scegliere, a pena d| decadenza, entro il termine perentorio di 15 giomi

alla nomina, ira la permanenza nelfincarico oggetto della nomina e lo svolaimento | aitri ingarich
e/o cariche con esso incompatibili in base a quanto dichiarate al precedenti punti 2, 3 e 4; la scelta,
unitamente a copia della lettera dI dimissioni, dovra sssere comunicata entro il termine sopra indicato
a Reglone Toscana, Direzione Affari legislativi, giuridicl ed istituzionali, Plazza dell'Unita 1, 50123
Firenze (oppure zlla casella PEC regionstoscana@postacert.toscana.it)

2, diimpegnarsi, se nominato, a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cayse di inconferibliita

efo Incompatibiiitd di cul aj puntl da 1 sila precedente dichiarazions, dandone immediato avviso
alla Regione Toscana, Direzione Affarl legislativi, gluridicl ed Istituzionali, Plazza dsll'Unita 1, 50123
Firenze (oppure alla casslia PEC regtonetoscanerttan,it )

Data %wa%u\,a Wbﬁ_ Firma

Allegati:
- copla non autenticata di un documento dl identita In corso di validita




